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プライマリ・ケアの概念をめぐって
一一あたらしい医療を求めて一一
プライマリ・ケアの生い立ちは，一般に 1975年に 
WHO事務総長がプライマリ・へIレス・ケアの概念を 
WHO総会で提示したときからとされているが， この
方向，性格の活動はすでにそれ以前から日本を含む多く
の先進諸国で，それぞれの国状に応じ存在していた。
英国のナショナノレ・ヘノレス・サービスの再編成 (1973)
も， 10数年前からのアメリカにおける専門医としてのフ
ァミリー・フィジシアンの概念の登場も，わが国におけ
る武見日本医師会長による地域医療， コンプレヘンシ
プ・メディシンを指向した活動，そして私どもが設立し
た実地医家のための会の発足 (1963)，日本医事法学会の
設立 (1971)も，その本質においてプライマリ・ケアの性
格をもつものであった。
プライマリ・ケアの概念の核心は，有限な保健・医
療・福祉の資源をもちいて，世界の人びとにあまねく健
康がゆきわたるようにするため，既存の医学や保健，福
祉の方法にとらわれず，あたらしい観点から専門家と住
民とが協力して解決の道を見出してゆこうとする点にあ
った。
このような世界的な大きい活動が生れた背景には，発
展途上国のひどい貧困と不衛生があったほか，世界的な
人権意識の上昇，生活の都市化，老人人口の増加， 医
学・医療の専門化・細分化とこれに伴う人間疎外，薬害
や遺伝子組替え実験等の科学的技術の進歩に伴う不安，
医療費の際限のない膨張その他があった。
私はプライマリ・ゲアをより深く理解するためには，
さらに医学と医療の生い立ちを注目する必要があると考
える。
千葉大学名誉教授の川喜田愛郎先生がその名著「医学
概論J(真興交易医書出版部昭和57年)でとくに強調し
ておられるように，医療にははじめに病人があって，病
人のために生れた歴史がある。これが医療の本質であっ
た。
しかしこの何万年もつづいてきた医療も，輝かしい近
代医学の出現にともなって，わずか 300年ばかりのあい
だに，病人中心から医学中心，医師中心へと姿をかえ，今
日に至っている。 )1喜田教授が指摘される遇りである。
ところで，プライマリ・ケアはプライマリの語が本来
のという意味をもつように，現代の変貌した医療を，医
実地医家のための会永井友二郎
療本来の姿に回復し，病人のためのあたらしい現代医療
を建設しようとする活動である。
したがって，プライマリ・ケアの最も重要な柱の 1つ
に病人中心，すなわち受ける側のニーズに適合する医療
を提供する，あるいは受ける側とともに医療をつくって
ゆく，住民参加ということがある。そして第 2の柱には
医学だけに依存するのではなく，科学的な近代医学はこ
れを十分に活用しつつ，同時に人類が保有している文化
や科学のすべてを幅広く活用することがある。
医学以外の文化・科学としては，数学や理化学，心理
学，工学，経済学，法律学，歴史学などの隣接学問のほ
か， 日常生活のなかの知恵、や工夫までがこれに参画す
る。いわば全学的・全知全能的対応ということが第二の
柱である。
今回はこのなかで，法律学に関連した医事法の領域の
医療事故の問題に焦点をあててみたい。多くの医師は
「医療事故」は例外的乃至災難的事柄と考えるかも知れ
ないが，私は「医療事故は日常医療のなかの中心課題の 
1つである」と考えている。
医事法学の定義によると，医療事故とは医療行為をお
こなっているあいだに生じた予想外のこと，とされてい
る。ところで，近代医学は現在高い水準に進歩している
が，一方ではつねに大きい空白部分を抱え，病人を人間
全体として理解しようとするプライマリ・ケア，病人中
心の立場に立っと医学はまだかなり不完全な情報系とい
わなければならず，したがって，現実には医療の現場で
予想外の事態は例外的でなく，日常的に，ときどき遭遇
するものである。そして，病人たちはこの限界ある医学
と医師とに，かけがえのないいのちとからだをあづけて
くるのが現実である。
以上のようにみてくると，医療事故はたんなる災難で
なく，プライマリ・ケアにとって，また医の倫理の問題
として私達の正面に立つ大きい課題であることが理解で
きると思う。
最後に，以上のような諸観点からみてくると，プライ
マリ・ケアはこれからの在るべき医療そのものであり，
今後の卒前卒後の医学教育，医師教育に深いかかわりを
もっ。また医療制度にも大きい関係がある課題であるこ
とがわかると思う。
